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Neste volume da revista Medicina (Ribeirão Preto) os leitores vão encontrar dois artigos inte-
ressantes de Queiroz et al. (2020) e Silva et al. (2020) sobre a agenesia de artéria pulmonar direita. 
Nestes artigos, os autores descrevem casos de pacientes com agenesia de artéria pulmonar direita 
muito bem documentados com exames de imagem1,2. Como descrito pelos autores, apesar de se tratar 
de uma entidade muito rara, o aspecto de imagem observado principalmente no exame de angiotomo-
grafia computadorizada (angioTC) é bastante característico. 
A agenesia (ausência) isolada de artéria pulmonar direita ou esquerda é entidade congênita rara 
afetando menos de 0,3% da população. Quando à esquerda, usualmente é sintomática e relacionada 
a outras malformações cardíacas. Já a agenesia à direita pode ser assintomática e representar achado 
de exame de imagem3,4.
As alterações radiográficas podem variar dependendo do lado afetado. Mais tipicamente ob-
serva-se, na radiografia simples (RX), assimetria de volume e transparência dos hemitóraces, com 
redução de volume e aumento da transparência do pulmão acometido, como descrito pelos autores1.2. 
Este padrão de RX faz diagnóstico diferencial principalmente com alterações pós cirúrgicas (lobecto-
mia, pneumectomia), síndrome do pulmão hipogenético (síndrome da cimitarra), síndrome de Swyer-
-James-Macloud e o enfisema (hiperinsuflação) lobar congênito5,6,7.
Na síndrome da cimitarra, também uma malformação congênita, observa-se o pulmão afetado 
de volume reduzido, com desvio ipsilateral do mediastino, associado a imagem tubular vertical paralela 
à margem cardíaca direita representando o retorno venoso parcial anômalo, lembrando a imagem da 
espada turca tipo cimitarra5.
A síndrome de Swyer-James-Macloud representa complicação de bronquiolite obliterante pós 
infecciosa grave na infância. A imagem radiográfica mostra o pulmão afetado de volume reduzido, 
hipertransparente, apresentado retenção aérea importante se for realizado o exame em expiração. 
O hilo pulmonar ipsilateral tem volume reduzido6.
O enfisema lobar congênito, outra malformação congênita, resulta em hiperinsuflação progressi-
va de um ou mais lobos pulmonares no neonato, mais comum no sexo masculino. Pode estar associado 
a malformações cardiovasculares. Na imagem radiográfica, observa-se o pulmão afetado com aspecto 
hipertransparente e de volume aumentado, levando ao desvio contralateral do mediastino7.
Desta maneira, o diagnóstico de agenesia isolada de artéria pulmonar direita na imagem de RX 
é difícil e inclui alguns diagnósticos diferenciais que devem ser lembrados. Os artigos publicados nes-
ta edição da Revista Medicina trazem boa descrição dos achados clínicos e das imagens de angioTC, 
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